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Modificaciones locales y generales en la estructura del cuerpo de la mujer y en sus funciones. Todos estos 
cambios luego desaparecen en el puerperio. 
-Cambios del cuerpo por aumento del útero: Hasta el 3º mes el útero ocupa la cavidad pélvica molestando a 
la vejiga respondiendo con la micción frecuente. A medida que va saliendo gira hacia la derecha, este pequeño 
giro se debe a que si gira hacia la izquierda se encuentra con el recto sigmoideo. Al moverse desplaza a los 
intestinos. A medida  que aumenta (7 meses) la mujer tiene aumentada la barriga y hay desaparición del 
ombligo. Hay un área sombreada, lisa y tensa. Si el abdomen aumenta mucho se produce una separación en la 
línea media de los músculos rectos del abdomen y se llama diástasis de recto. Esto pasa mucho en las mujeres 
embarazadas sin faja. 
Aproximadamente unas 2 semanas antes del parto la cabeza del feto se encaja en la pelvis, al bajar el útero, 
ya no hay presión en el diafragma, disminuye la presión intratorácica y la mujer respira mejor. Eso es uno de los 
síntomas de parto llamado Aligeramiento. 
-Efectos en la postura: A medida que avanza el embarazo, aumento el útero (6 kilos aproximadamente) para 
mantener el equilibrio se tira hacia atrás con lo cual aumenta la tensión en los músculos. Al aumentar la 
tensión se le añade la relación de los ligamentos y las articulaciones de la columna y pelvis y le da una 
inestabilidad pélvica, aumentado la tensión de los músculos y espalda, dando lugar a la marcha tambaleante 
del embarazo. 
-Cambios en los sistemas corporales:  
-Metabólico: Da lugar a un aumento de peso que debe ser entre 9-12 kg y se debe al aumento del feto en 
crecimiento (3-3.5 kg), placenta (0.5-1 kg), membranas fetales, líquido amniótico. 
Afecta al metabolismo de los hidratos de carbono, disminuye el nivel basal de la glucemia (por esto se 
producen los desmayos), aumenta la secreción de insulina. 
-Cambios circulatorios; el volumen sanguíneo aumenta en un 30%, las embarazadas deben tener un 
hematocrito de 35%, hemoglobina 12 gr y recuento de glóbulos rojos 3.75 mg , para conseguir todo esto la 
mujer embarazada en la médula fabrica más cantidad de glóbulos rojos pero la concentración es igual porque 
hay más sangre, pero para producir glóbulos rojos necesita hierro, por eso se utiliza la reserva de hierro, como 
la reserva se agota pronto, la mujer embarazada tendrá una anemia ferropénica, por tanto para evitarlo 
necesita dieta rica en fierro y fármacos que le aporten hierro. 
-Al haber más volumen de sangre el corazón trabaja más, aumenta el gasto cardíaco, hay problemas con las 
mujeres cardiópatas. 
-Aumento de la frecuencia cardíaca, debido a perturbaciones en el sistema nervioso simpático y a la presión 
intratorácica al final. 
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-Aumento de la tensión arterial, de los 3-6 meses suele mantenerse bien. Sube en las mujeres con tendencia 
a ello. Uno de los síntomas en las mujeres embarazadas es la preclamsias, los síntomas de la pre eclampsia es 
aumento de la tensión arterial, edemas y albuminuria o proteinuria. 
-Efectos circulatorios mecánicos del útero. Cuando crece tienda a desplazar y comprimir las venas ilíacas, 
cava inferior y aorta, si la mujer embarazada se acuesta boca arriba comprime este paquete vascular, si lo 
comprime no llega sangre al corazón con lo cual la mujer hace el síndrome hipotensivo postural, la mujer 
empieza con nauseas, mareos y síncopes, entonces hay que colocarse en decúbito lateral izquierdo o cambiar 
de postura. El útero en crecimiento va a comprimir las venas de las piernas por tanto tiene varices en piernas y 
vulva, hemorroides, edemas en las piernas  a última hora del día, trombosis en miembros inferiores y 
sufrimiento fetal al comprimir la aorta. 
-Cambios respiratorios: Al aumentar el útero, aumenta el diafragma, disminuye la presión intratorácica, 
necesita un aporte extra de O2 (15-20%) ya que los riñones trabajan más, cardíacos y pulmonares. Efecto 
estimulante que tiene la progesterona. La mujer necesita hiperventilar. 
-Cambios gastrointestinales: Debido a la progesterona, hay una disminución de la movilidad gástrica, al 
disminuir, aumenta el tiempo de vaciado gástrico, al permanecer más tiempo, aumenta la pirosis y flatulencias, 
y también debido a esto y a las hemorroides tendrá estreñimiento. 
-Cambios urinarios: Aumenta la cantidad de orina, aumenta el trabajo del riñón, aumenta la excreción de 
lactosa (lactosuria) y dextrosa y disminuye la creatinina y urea. 
-Cambios endocrinos: Como órganos endocrinos funcionando están, la placenta: 
- secreta la gonadotropina coriónica (el pico máximo es a los 40-50 días). 
-HPL (regula metabolismo y efecto mamotrópico) 
-Estrógenos y progesterona (aumenta el crecimiento uterino y prepara a las mamas) 
Hipófisis: 
En el embarazo no segrega FSH ni LH, sólo oxitocina, (tiene capacidad estimulante de la musculatura uterina, 
es la que produce la inyección de leche) 
Glándula suprarrenal: Hay hipertrofia y aumento de la actividad, si bien la secreción de cortisol no cambia 
aumenta la aldosterona, que es la responsable de que la mujer tenga retención de Na, líquidos y también es 
responsable de la aparición de edemas dependientes. 
Ovarios: Durante el embarazo no van a funcionar sólo el cuerpo lúteo, en los primeros meses para liberar 
progesterona al principio. 
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